Exeter での短期留学を終えて by 轡田 志穂
この度，ペニンシュラ医科歯科大学（以下 PMS）Exeter 校，Royal Devon & Exeter Hospital（以下 RD
&E Hospital）で４週間の臨床実習を行いました。とてもかけがえのない体験をすることができ，ご支援く
ださった皆さんに感謝の気持ちを込めて，また後輩の皆さんに私がどんな体験をしたか是非知っていただき
たく思い，留学に至る経緯から成果までをここに報告させていただきます。
◎動機
小さいころシンガポールや米国で暮らしたことから，漠然と将来海外で働いてみたいと思い，学生のうち
に言語，文化，教育・医療制度などの異なる海外の病院で実習を体験したいと考えていました。英国には今
まで一度も行ったことがなく，医師になってから臨床留学できる可能性も米国より低いと考えたので，この
機会にぜひ行ってみたいと思い応募しました。
◎目的
まずは過去の報告書で多くの方が書かれている英国の体系的な問診・身体所見の取り方を学ぶことを第一
の目的としました。次に英語での症例プレゼンテーション，患者と医師とのコミュニケーション方法といっ
た医療の現場での英語力を鍛えること，さらに英国の医療制度・医学教育を知ること，そして英語力全般の
伸長，を目標として日本を出発しました。
◎IELTS と英語の準備
私は中学校３年間アメリカに住んで現地の学校に通っていましたが，英語力に自信があるわけではなかっ
たので IELTS の準備は結構しっかりやったと思います。特に Writing が苦手だったので，４年の秋から週に
１回，大学の英語科の先生ところに模擬試験１回分の Writing を持って行って直してもらう，というのを続
けていました。Speaking 対策としてはその英語科の先生と書いた内容について少し Discussion したのと，
春休みに１週間東京の British Council に通って備えました。Listening 対策には Podcast の BBC や CNN を
気が向いたときに聞いていました。Reading については特に何もせず過去問を解いていました。使った参考
書は
・はじめての IELTS ―英国留学試験 改訂版 石谷由美子ほか
・STEP UP TO IELTS Self-Study Students Book Vanessa Jakeman ほか
・Cambridge IELTS 5 Self-Study Pack Cambridge ESOL
・Cambridge IELTS 6 Self-Study Pack Cambridge ESOL
・Improve Your IELTS Writing Skills Sam McCarter, Norman Whitby
・CHECK YOUR ENGLISH VOCABULARY FOR IELTS; All You Need To Pass Your Exams
Rawdon Wyatt
です。点数が悪かった時にもう一度受けられるように６月の中旬に東京で受験しましたが，Listening：８，
Reading：８，Speaking：７，Writing：６で Overall：７．５だったため，この結果を提出しました。IELTS
の勉強で英語力が伸びたと思うので，英語に自信がなくてもしっかり準備さえすればなんとかなると思いま
す。お勧めなのは British Council の IELTS 対策の One day workshop です。
留学が決まってから出発までの間は Podcast を聞いたり，１００cases in clinical medicine という症例本を
使って友達と勉強会をしたり，USMLE step１の勉強を通じて医学英語の勉強をしました。
でも私が感じたこととしては，最低限の医学英語を知っている事はもちろん必要ですが，医学の知識がき
ちんと身についていれば何の話をしているのか想像がつくので，やはり日々の病院実習の勉強をしっかりと
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しておくことが大切だと思いました。また私は Listening には自信があったのですが，カンファレンスで聞
き取れないことも多々あり，もっと英語力があればより多くの事を吸収できたのに，と歯がゆく思いまし
た。私が一番難しく感じたのは患者さんから病歴を取っているときに適切な相槌を打ったり，気のきいた一
言を挟んだりすることです。こればかりはすぐには上達できませんが，医師のコミュニケーション能力の大
切さが身にしみて分かりました。
◎Peninsula Medical School（PMS）について
PMS はイギリス国内の医学部の中でも先進的な教育をしていて，１年の時から Problem Based Learning
（PBL）を２週間単位で行っています。PBL の case を理解するために必要な基礎医学，臨床医学は自己学
習とレクチャーで学んでいます。学生は４年生でも「薬を何 mg 投与するか」などかなり実践的な事をよく
知っていて，また３年生の時から採血したりラインを取ったりもするそうです。しかし日本のように基礎医
学の授業がみっちりあるわけではないので，「PBL の時に自分で高いモチベーションでしっかり勉強してき
た人は別だが，病態や薬の作用機序はよく分からない」と言っていました。基礎医学と臨床医学のバランス
が PMS の教育の課題のようです。
◎Exeter での生活
Exeter は London から電車で西へ３時間ほど行ったところにある町です。Devon 州の州都ですが，留学
前にテレビの番組で見た Devon 州はとても田舎だったので「ちゃんと生活できるのだろうか…」と少し不
安に思っていました。でも病院から歩いて５分ほどのところにスーパーや中華料理のテイクアウトもありま
すし，３０分ほど歩けば（バスなら１０分程度）City Center があり，そこなら食品・雑貨・衣服などなんでも
揃います。Exeter Cathedral や Historic Quayside など夕方時間に余裕があるときにのんびり観光するとこ
ろもあります。実習中生活に困ることはありませんでした。またイギリスはご飯がおいしくないと聞いてい
たのですが，私も樋口さんもモリモリ食べてイギリスの食生活を楽しんでいました。
滞在中は病院の敷地内の寮に住んでいました。寮は４人で１つのフロアを使い，個室ですがトイレ・お風
呂・キッチンは共有です。私の前の年に Exeter 校に留学された方も同じ寮に泊まったそうなのですが，そ
の時はキッチンには調理器具が何もない，お風呂にはシャワーのホースがない，夜には暖房が止まって寒く
て大変だった，という話を聞いていたので心配していました。しかし私たちが泊まっていたフロアにはもう
看護学生の子が２人既に住んでいて色んな物がそろっていましたし，夜も暖房がついていて暖かかったで
す。フロアによって環境はだいぶ違いそうです。Exeter 校で寮に泊まる方は事前にどんなフロアなのかを
確認しておくことを強くお勧めします。
インターネットは寮では使えませんでしたが，図書館が朝７時から夜１１時まで使えるので実習後にメール
をチェックしたり，週末の観光の電車の時刻を確認したりしていました。携帯電話は au の海外でも使える
携帯を持っていたのですが，Exeter に着いた日に City Center へ行って本体（電話とメールのみ，£９．９９）
と Sim Card（３００分通話可能，£２０）を買って，滞在中の他の留学生や現地の学生との連絡用に使っていま
した。
◎配属先の選択
私が Exeter 校を選んだ理由は，３つのキャンパスの中で最もロンドンに近く，移動が楽そうだったから
と，沢山の患者さんと接したかったので救急部と General Practice（GP）での実習が選べるところに行きた
かったこと，また小児科も数日見学したかったからです。今年の Exeter での実習は，最初の１週間が４年
生と一緒に Clinical Placement，残りの３週間が３年生と一緒に Special Study Units（SSU）を行うという
ものでした。Clinical Placement というのが日本での病院実習と同じように各科に配属されることを指し，
SSU とはあるテーマについて３週間臨床の場や研究室，病院外で勉強し，２０００語のレポートにまとめて提
出する，という単元のようです。私は希望通り，１週目に Emergency Medical Unit を選択し，２～４週目に
は Advanced Clinical Communication in Primary and Secondary Care というテーマで GP へ行くことが決
まりました。
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◎持っていったもの
教科書は多めに持っていったのですが，今までにも何人もの人が報告書に書いておられたように図書館で
借りられるので本当に最低限でいいと思います。Exeter 校の図書館は新しい教科書がよく揃っていまし
た。日本から持って行ってよく使った本は
・Oxford Handbook of Clinical Medicine Murray Longmore ほか
・米国式症例プレゼンテーションが劇的に上手くなる方法―病歴・身体所見の取り方から診療録の記載，
症例呈示 岸本暢将
・そのまま使える病院英語表現５０００ 仁木久恵ほか
です。内科診断学（南江堂）も持参しましたが，診断学の本は借りればよかったと思いました。むしろ重く
てやめた year note を持っていけばよかったです。帰りは荷物が増えてしまったので教科書やプリントはす
べてロンドン三越のクロネコヤマトで日本に送りました（£３０）。
またイギリスの医療制度を少しは知ってから行った方がいいと思い，「公平・無料・国営を貫く英国の医
療改革（武内和久・著）」をざっと読んで，持って行きました。余談になりますが，「日本は診察代はどう
やって払うの？ 払えない人はどうなるの？」など医療制度に関する質問は先生からも学生からもとてもよ
くされました。また最近の日本の政治や皇室などについても質問されたので，簡単に英語で説明する準備を
しておいた方がいいと思います。
◎実習時の服装
PMS 側から来た書類には「きちんとした服，アクセ
サリーはだめ，腕を肘までまくる」と書いてあったた
め，上はシャツにニットをはおって，下は黒いパンツ，
という服装をよくしていました。でも現地の学生はもっ
とラフで，派手な色だったりひらひらした服でなければ
大丈夫そうです。靴は黒っぽいパンプスが一般的でし
た。
◎Emergency Medical Unit（EMU）での実習
（３月１日～３月５日）
EMU では１週間のみの実習だったので日記形式で報
告します
３月１日（月）
実習開始。PMS の Reception に行き，樋口さんと一緒にオリエンテーションを１５分ほど受けた後 PMS
building の中と病院内を案内してもらいました。そのあと Emergency Department に連れて行ってもらっ
て consultant の Dr. Russell O’Brien に紹介されました。４年生が一緒に実習開始予定だったのに２人とも
風邪で休んでいてとても残念でした。今週の学習テーマは Acute severe headache なので実習の導入とし
て Neuroanatomy を総復習しました。Dr. O’Brien とマンツーマンで２時間質問され続け，英語で解剖用語
が出てこなかったこともあり，まだ実習が始まったばかりなのにげっそりしてしまいました。
そのあとは現地の５年生の Robert について回りました。ここにいる間 history taking と physical
examination と採血がしたいと言ったら，どんなふうに病歴と身体所見を取るのかを細かく説明してくれま
した。彼は前の大学で Genetics を勉強して感染症の研究をしていたけど，医者になりたくなって再受験し
たそうです。まだ学生なのに日本での３年目の医者ぐらいの雰囲気でいろいろ教えてくれました。今日はと
りあえず Robert が患者を診察するのを見学することにしました。患者は３日前から始まった胸痛（heavy
chest）と shortness of breath を訴えるおばあちゃん。喘息もちなので肺が過膨張していて心音が聞こえま
せん。呼吸音は正常。心電図をとったらリズムは不整，Premature ventricular contraction（PVC）があっ
て ST 低下，T 波が陰転化しています。おそらく木曜日に心筋梗塞を発症していたと思われます。このおば
あさんは診察してもらった後 Sorry for bothering you と言っていて，Robert 曰く「ロンドンの患者はどん
な治療をしてほしいかなどの主張が激しく rude な人もいるが，エクセターの患者は nice and polite で遠慮
がちなため受診が遅くなりがちだ」そうです。
RD&E Hospital の main entrance
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３月２日（火）
朝８時 か ら の ward round に 参 加 し ま し た。
consultant が若手ドクターと一緒に新患を診て回りま
す。だいたい consultant１人に患者は５人ぐらいです。
そのあと morning report で各科から来ている先生に患
者をプレゼンテーションします（胸痛で来院した患者は
循環器の先生にプレゼンされる）。ここには Dartmoor
（国立公園にもなっている荒地の地方）で訓練する軍隊
の人たちも来ます。そういう人たちは受診が遅くなりが
ちです。この日は訓練中に蜂窩織炎になった若い男性が
いました。
１０時からは Professor Nichole による５年生の feed-
back（口頭試問）があったので一緒に参加することに
しました。それぞれの学生が clerking した患者１人について病歴，身体所見，鑑別疾患，必要な検査，治
療についてプレゼンをしていました。日本の私の大学の口頭試問は最新の治療など先端的な事が質問される
ことも多いですが，Professor Nichole の質問は「２型糖尿病の患者のうちどのぐらいに高血圧があると思
う？」など疫学を重要視していたのが印象的でした。
午後は consultant に心血管系の診察の仕方を教えてもらいました。教えてもらった通りに所見を取り，
そのあとプレゼンテーションをしましたが，初めてだったので全然うまくいかず，悔しかったので夜に再び
EMU に行き，胸痛の患者さんに医療面接をして身体所見を取らせてもらいました。
３月３日（水）
今日も８時から ward round と morning report。今日から４年生の Scott が風邪のお休みから復帰して一
緒に回ることになりました。明日 feedback があるから今日中に明日の準備をしないと，と大変そうでした。
今週の課題である頭痛の患者を紹介してもらって病歴聴取，身体診察をしていました。多発性硬化症を持っ
ている３４歳女性の患者です。４年生なのに途中に軽い雑談を交えつつも流れるように病歴を聞いていき，
しっかり問診がとれていて，PMS の学生は患者さんと接することにとても慣れていると思いました。でも
昨日の５年生の feedback でも感じたことですが，心電図やレントゲンは日本の学生のほうが読めると思い
ます。その後私も患者を紹介してもらって左片麻痺の患者の医療面接をしました。午後も研修医に何人か患
者を紹介してもらい医療面接をしました。
３月４日（木）
午前中は ward round,morning report に参加した後，胸痛の患者をあててもらって問診・身体所見をとり
ました。午後にその患者を consultant にプレゼンをしたら「前回よりだいぶ良くなったけどもっとこうす
るといいよ」とアドバイスをもらい，「明日は呼吸困難の患者の医療面接をしたらプレゼンを聞いてあげる
よ」と言ってもらいました。４時からは４年生と一緒に Anaphylactic Shock の講義にでました。この講義
は現在急性期疾患の科を回っている学生に対するものなので，学生１５人ぐらいを対象にした Case based の
講義でした。先生の「この患者には何を投与したらいいの？」「退院時にどんなアドバイスをしたらいい
の？」という質問に学生がどんどん答えていきました。薬の投与量まで覚えていて，私は４年間でどうして
ここまで勉強できるのか不思議でした。
３月５日（金）
金曜日は４年生は Academic Day ということで病院には行かずに Telesession をうけたり Small Group
Discussion をしたりします。今日は Clinical Skill の日だったので，少し離れた Heavitree Hospital の方へ移
動しました。Heavitree Hospital には様々な手技をトレーニングのための部屋があり，授業で使うだけでは
なく，予約すれば学生のみで練習もできます。今日は腰椎穿刺，経鼻送管，三角巾・ギプス，輸血のオーダー
の練習をしました。三角巾以外は日本ではやったことがなかったのでとてもいい経験になりました。施設も
とても整っていてただただ羨ましく感じました。きっと PMS 独特の，イギリスの医学部の中でも先進的な
EMUの様子。とにかく忙しい
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授業なのだと思うので，ここに来てよかったと思いました。
４時ごろに病院に戻って呼吸困難の患者を診察し，プレゼンしようと思ったら consultant は５時過ぎに
は帰っていてできなくて残念でした。EMU は先生も学生も「ここは chaos だから大変だよ」と言っていて，
実際本当にそうでしたが，それも今日で終わりかと思うと寂しかったです。
◎St Leonards Practice での GP実習（３月８日～３月２６日）
２週目からは樋口さんと一緒に St Leonards Practice という GP で実習を行いました。St Leonards
Practice は寮から歩いて３０分程のところにあります。建物の大きさは日本の一般的な開業医のクリニックの
２～３倍程度ですが，常勤の医師が６人と非常勤の医師が数名いて，医師一人ひとりだけでなく助産師など
も自分の診察室を持っていました。GP での実習は３週間だったため，まとめて全体を報告します。
・Special Study Units
実習は３年生の学生２人（Joe と Carina）と一緒に行いました。この３週間の実習テーマは Advanced
Clinical Communication。GP は『コミュニケーションのプロ』と言われており，患者とどうすれば良好な
信頼関係を築くことができるかを学びます。現地の学生は２人とも将来 GP になることを希望していました
（学生の７０％が GP になることを希望するそうです）。
・Sir Denis Pereira Gray 先生について
GP での実習は，医師と患者のコミュニケーションのモデルについて紹介してもらい，それについて学
生・先生と Discussion するというのが主な内容でした。常に『先生からのレクチャー』というより『一緒
に考える』というスタイルがとられましたが，この GP での実習の Tutor である Sir Denis Pereira Gray と
いうお名前の先生とほとんど一緒に行いました。St Leonards Practice は Sir Denis のおじいさんによって
作られた GP です。Sir Denis もここで働いていましたが，その後ヨーロッパ初の Post Graduate University
Department of General Practice を Exeter 大学に作り，そこで教授をされていました。多くの本も執筆さ
れていて，これらの数々の功績によりエリザベス女王によって Knight に任命されました。だから Dr では
なく Sir なのです。St Leonards Practice は医師―患者のコミュニケーションの研究が盛んなことで全英で
も有名なのだそうです。
・Teaching
毎週月曜と木曜はコミュニケーションについての Teaching が行われました。先にも述べたように『先生
から一方的に教わる』というのではなく，『同じ目線で話し合っていく』ということがとても重視されてい
ました。なぜならこの『先生―生徒』という関係は『医師―患者』の関係に似ており，学生の話を聞く姿勢
は患者の話を聞く姿勢につながると Sir Denis は考えるからです。学生が発言をすれば「どうしてそう思っ
たのか？」と質問されましたし，「さっき誰々がこう言ったことが，私にとって印象的で，新しい考えだっ
た」と言葉の端々やその時の私たちの表情の変化まで，とてもよく聞いて，見て，理解しようとしてくれま
した。
【３週間の実習予定表】
AM PM
Monday
Teaching（Theory）
Dr Alex Harding
Observed Surgery（Video）
Sir Denis
Tuesday SDL SDL
Wednesday Video Surgery SPORTS AFTERNOON
Thursday
Teaching（Theory）
Sir Denis
SDL
Friday SDL
Feedback with
Dr Harding & Sir Denis
（SDL=Self Direct Learning，この時間は GP での診察を見学したり，RD&E Hospital の小児科で実習を行ったりしました）
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最初に医療面接の Models について Discussion しました。PMS の学生は Calgary-Cambridge Observation
Guide という Model にそって患者を診察するように低学年のうちから学んできています。この Model は「患
者に自己紹介をする」から始まり，「患者に分りやすい単語を用いて質問・説明する」「患者が自分ではどん
な病気を最も疑っているかを聞く」「患者からの verbal，non-verbal 両方のサインを受け止める」などの項
目からなり，医療現場でのコミュニケーションを体系的に学べるように作られています。この他にも２つの
Model を教えてもらい，それぞれのメリット・デメリットについて話し合いました。
また bio-psycho-social model という概念を学びました。これは「社会的孤立やストレスがどんな原因から
の疾患でも死亡率を上昇させる」「supportive therapy は進行癌でさえ予後を改善する」といったエビデン
スがあることから，疾患は体だけで完結しているのではなく環境要因や精神的な要因によって大きな影響を
受けている，という考えです。なので患者の状態を biophysical にだけ考えるのではなく，患者の日々の生
活や最近起こった出来事（結婚，出産，友人の死など）なども踏まえて，包括的な医療を行わなければなら
ない，ということです。
他にも英国の医師―患者関係の考え方の変化や，医師－患者関係が患者の健康にどのような影響を与える
のかについて多くの文献を紹介してもらい，Discussion しました。私が一番印象的だったのは「GP が喫煙
患者に簡単な禁煙のアドバイスとパンフレットを渡すと，１年後には５％が禁煙している」という文献でし
た。
イギリスで GP になることを希望する場合，初期研修の２年目に GP で研修する際にこれらのたくさんの
文献を読んでコミュニケーションについて学ぶそうです。今回の３週間はその要点を掻い摘ん
で学ぶことができ，とても興味深かったです。
・Surgery（診察の見学）
SDL の時間に Dr. Harding に先生を紹介してもらい，その先生の診察を見学する事ができました。途中
何人かの患者さんと直接話すことも出来ました。３年生の Joe 曰く，イギリスでは１０人に１人がうつ病だそ
うで，実際に Practice に来た患者さんもうつ病を抱える人は何人もいました。Dr Harding は診察中に
ジョークを交えることが多く，「うつ病の人にはジョークを交えることで気持ちを軽くしてあげることがで
きる。でも使い方には注意しなくてはならない」と言っており，イギリス的なコミュニケーションテクニッ
クとその難しさを感じました。
Practice に来る患者は高血圧のコントロール，うつ病，リウマチ性多発性筋痛症，乳児健診，小児の下痢・
嘔吐と本当に様々です。実習中に１人だけ胸痛で来院した患者がいて，心電図を取ったところ心筋梗塞が疑
われたため Hospital に救急車で運ばれました。
薬をもらいに来て Hospital でこれから受ける検査や治療について長々と相談したり，ただ単に「Hospital
の予約を同じ日に２件入れてしまったんだけどどうしたらいいか」と伺うためだけに来たおばあさんもい
て，高齢の患者の場合は診察というよりカウンセリングのような要素が目立ちました。
また時間外に留守電に相談が入っていて，先生が折り返し電話をかけていることも何度かありました。ある
先生は「イギリスの患者はただで簡単に GP を利用でき
るからといって，自分で考えなくなってしまった」と嘆
いていました。
Practice に来る患者はほとんど長期に渡ってフォロー
している患者なので，想像していたような一から病歴と
身体所見を取って鑑別疾患を考える，という光景をみる
ことは多くはありませんでした。話は聞くが診察はしな
い，というケースも多く，ある先生にそれはなぜかと聞
くと，「今までの病歴と訴えを聞く限りでは大きな病気
が潜んでいるという印象を受けなかった。疑って診察す
ることはもちろん大切だが，むやみやたらと診察をする
ことは患者も診察してもらうために簡単に受診するよう
になる」と言われました。GP は長年同じ患者を診続
け，また history taking に長けているために出来る技だ
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と思いました。
・Video Surgery
GP での実習の新しい試みとして Dr. Harding が診察しているのを中継し，他の部屋で Sir Denis と学生
達がその様子を見ながら Calgary-Cambridge Observation Guide に沿って評価し Discussion する，という
方法を行いました。自分の診察の様子をビデオで撮って上級医と一緒に見直す，というのは若い GP の教育
によく用いられるようですが，学生実習に用いるのは初めてだそうです。この方法の一番のメリットは non-
verbal communication を客観的に見ることができる，ということだと Sir Denis は言っていました。確か
に外来見学の際，分らなかったことなどは次の患者が入ってくるまでの時間にまとめて先生に聞かなくては
ならず，忙しい外来だとその時間すらなかったりしますし，先生や患者の行動を見直せるというのはとても
いいと思うので，是非日本の私の大学でも採用してもらいたいと思いました。ビデオを見ながら Dr.
Harding の診察をどう思うかなどと聞かれ，今まで先生の診察に対して意見を求められたことがなかったの
で新鮮でした。
◎小児科での実習
滞在中に PMS の Sub Dean である Dr. Mabin と会う約束をしていました。彼は小児科医であり，現在
Neonatal Unit を担当しているため彼の朝の回診に一度参加しないかと誘われました。私は将来小児科医を
希望しているため Dr. Mabin の回診に参加した際「今後も時間があるときに Neonatal Unit や一般の小児科
も見せてもらいたい」とお願いして，GP での実習の空き時間の時に小児救急にも参加させていただきまし
た。
Neonatal Unit は私が見学に行った時は広い部屋に８人ほどしか入院していませんでした。ほとんどが早
産で生まれて新生児呼吸窮迫症候群の管理をしている赤ちゃんでした。先天性心疾患など手術が必要な場合
は Bristol の病院に送ってしまうそうで，あまり忙しそうではなかったです。
小児救急では気管支炎や喘息の増悪など日本でも common な症例がメインですが，Cystic fibrosis や
Hurler 病といった日本ではあまり見ない先天性の疾患の患者も多く，興味深かったです。
小児科では朝に放射線科とカンファレンスがあり，放射線科の先生が最近撮った全てのレントゲンの解説
をしてくれます。被爆の事を考慮してレントゲンの取り直しの必要性についてはかなり時間を割いて討論し
ていました。小児科の先生も自分では読めなかった事を質問していて，気軽にコンサルトできるのはとても
いいな，その時は感じました。その後，１人の先生について病棟を回っていたところ，背部に１cm 程の瘤
ができている生後２日の新生児がいました。先生が「もしかしたら二分脊椎かもしれないからエコーをしな
くては。今から放射線科に依頼に行こう！」というので一緒について行きました。放射線科に向かう途中「自
分でエコーしないのですか？」と聞いたら「しない」とはっきり言われました。放射線科につくと放射線科
医何人かが会議をしているようでしたが，事情を説明すると「今日はエコーできない。なぜなら私たちは誰
も小児のエコーを専門にしていないから」と言って断られてしまいました。結局お母さんと赤ちゃんは次の
日に退院したのですが，エコーをするために次の週にもう一度病院に来なくてはいけなくなりました。この
ように専門がはっきり分かれているというのはコンサルトする環境が整っていれば非常に安心ですが，日本
なら小児科医が自分でさっさとエコーしてしまうのに，専門が細分化されすぎてできる事が限られていると
いうのは不便だなぁと思いました。
◎Applied Medical Knowledge Test（AMK）
３月１７日の午後は Exmouth（Exeter から電車で３０分程）まで行って AMK を受けました。３時間で１２０
問を解く試験で，結構急いで解かないと終わりません。解き終われば途中退室してもいいようですが，現地
の学生も退室した学生はそんなに多くはありませんでした。この試験は１年生から５年生までの共通試験
で，年に４回行われるようです。１年の時は正答率は５％ぐらいのようですが，５年になると５０～６０％の正答
率のようです。この試験の結果も進級に関係しています。「あなたは GP で研修しています。この患者にま
ずするべき処置（検査）はなにか？」という問題が多く，「緊急で○○科に紹介する」「○○科の外来に送
る」など Hospital への紹介の緊急性なども問われたりして実践的でした。現地の学生がどんな力を求めら
れているのかが分かって面白かったです。
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◎出会い
現地の学生はみんなとてもよくしてくれて，彼らの助けがなければ４週間 Survive することができなかっ
たと思います。病棟での実習だけでなく，Teaching や Clinical Skill に参加することでより多くの学生と知
り合うことができ，現地の学生の雰囲気を知ることができました。
また St Leonards Practice での実習中に，Practice のある先生の紹介で Plymouth で GP として働いてい
らっしゃる日本人の先生と知り合い，いろいろなお話を聞かせていただくことができました。
◎観光
週末は泊まりがけで精力的に色んなところへ出かけてイギリスをエンジョイしました。１週目の週末は
Eden Project と Plymouth，２週目は London，３週目は Cotswolds と Bath に行きました。Exeter からだ
とロンドンへも２～３時間で行けますが，なかなか行く機会はないと思われる Exeter のさらに南西部にも
観光に行けてよかったと思います。私は実習終了後もロンドンに５泊滞在して，のんびりロンドンとその周
辺を観光しました。
◎考察
現地の医師も学生もほとんどの人がイギリスの医療制度を誇りに思っており，その一員であることを喜ん
でいるようでした。GP 制度の最大の利点は Continuity of care であり，同じ GP にかかり続けることにより
①信頼関係が深まり治療のコンプライアンスが上がる②過去の病歴や治療データが１ヵ所にまとまっている
③不要な Hospital の受診を抑えることができ Hospital に勤める医師の負担を減らし，医療費を削減でき
る，という患者と医師に win-win の結果がもたらされるという点です。GP での実習でもらった文献の中に
「多くの患者は，高度な医療を提供してくれる専門医よりも GP に満足している」というものがあり，イギ
リスで GP がいかに重要な役割をはたしているかが窺えます。しかし採血やレントゲンを撮るために他の
Center や Hospital に行かなければいけないのはやはり不便であり，そのぐらいの検査ならすぐにできる日
本のクリニックの設備の良さは本当に優れていると思いました。高齢者は一つの病院で様々な疾患を管理で
きたら手間が省けていいし，心療内科に行かなくてもうつ病の治療をしてくれるのは魅力的です。しかし
Self-Triage をすることに慣れており，健康への高い関心から専門医を受診することを好む日本人にはどう
だろうかと思いました。
日本の医療の強みはアクセスの良さと医師一人ひとりの技術レベルが高く，自分でなんでもできることだ
と思います。逆にイギリスの医師の方が時間にゆとりがあります。GP であれば平日の勤務時間は９時～５
時で，土日は休み。病院に勤めていたとしても夜勤の医師に引き継ぎをして５時に帰ります。イギリスの方
が医師一人ひとりの担当の分野や勤務時間がしっかり決まっているため，off の時間もきちんととれます。
日本はいつでもなんでもやるから個人の能力や国全体の医療レベルは高いが off は少ないです。これは表裏
一体でありどちらがいいとは一概に言えませんが，もし日本でもこれから医師の数が増えてシフトをしっか
り決められるようになれば医療の質を落とすことなく個人の負担も減るようになるのではないでしょうか。
このようにイギリスの医療にも良い点は多いです，これを参考にして日本の医療も少し変化を遂げれば
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もっとよいものになると感じました。中でも医学教育に関しては PMS での教育には羨ましいと思う点がた
くさんありました。その一つが EMU での実習中に経験した Clinical Skill のトレーニングと夕方の講義で
す。各科にまかせて実習したままで終わらず，回っている科に関連した内容の講義を少人数・短時間でポイ
ントに絞った内容で行うことで，実習のみ・講義のみの期間が長期間続くよりも学生が興味を持って学ぶこ
とができると感じました。講義中は現地の学生からどんどん質問が飛び，日本でよく見られる先生からの一
方的なレクチャーよりずっとアクティブな印象を受けましたが，そこは国民性の違いもありすぐに変えるこ
とはできないので，少し実習・講義形態に工夫を加えることで学生をより惹きつけられるのではないかと思
います。PMS は新設医大であるため他の多くのイギリス国内の医学部よりも実践力を養うことに重きを置
いていますが，PMS の５年生が日本の研修医並みに知識も実力もあるのはそういった教育の工夫によるも
のなのだろうと感じました。
そして PMS での実習中に一番衝撃を受けたことは，現地の学生のコミュニケーション能力の高さです。
これも国民性と関係が深いためイギリスのまねをすればいいとは一概に言えませんが，学生の間にコミュニ
ケーションについて学ぶことは医師になってから患者との円満な関係を築くことにつながると思います。今
回 GP での実習でコミュニケーションについて深く学んだが，GP であってもなくても，よりよい信頼関係
は患者の医師への信頼を深め，それにより患者の服薬コンプライアンスの改善，生活習慣の見直し，予防の
強化にもつながり，患者のためにもよいと思いました。
◎まとめ
実習期間の自分を今振り返ってみると，「時間と労力を費やして準備をしてイギリスにきたのだからでき
るだけのことを吸収して帰らなくては」という，強迫的なモチベーションの高さで実習に臨むことができ，
今までの大学での実習では見せたことのないほど積極的に行動していました。実際自分でやりたいことを言
わなければ空き時間もかなり多かっただろうと思います。場所（国）を変えてみることで刺激が増えただけ
でなく自分の物事に対する姿勢も変えることができたのはとてもよかったです。Exeter は親切な患者さん
が多く医療面接しやすかったことが，EMU でも GP でも小児救急でも最後までめげずに患者さんたちと接
し続けることができた最大の理由だと思います。町自体も都会過ぎず，田舎過ぎず住みやすい場所でした。
そして PMS の先進的な教育に触れ，優秀な学生たちと出会ったこと，医療現場のコミュニケーションの分
野での第一人者から直々に学ぶことができたこと，これらは私がこれから医師になるために，そして医師に
なってからも勉強し続けるにあたっての刺激となり，何を学んでいくべきかを考える材料となりました。
PMS Exeter 校で実習ができて本当によかったと思っています。４週間という短い期間でしたがかけがえの
ない経験でした。
◎最後に
今回の貴重な留学の機会を与えてくださった医学教育振興財団の方々に厚く御礼申し上げます。また応募
にあたって推薦状を書いてくださった富山大学の宮脇元医学部長，廣川先生，沢山のアドバイスを下さった
山城教授，IELTS の準備の際大変お世話になった Lesley 先生，財団との手続きや実習の調整を行ってくだ
さった学務課の方々，一緒に４週間実習を行った岩手医科大の樋口さん，協力してくれた大学の友人，家族
にも心から感謝しております。
※質問等ありましたら s.kutsuwada@gmail.com までご遠慮なくメールでお問い合わせください。
◎実習期間中の経費
航空券 １１３，２００円
交通費（平日・休日の電車，バス，タクシー代） £２０４．８５
滞在費（寮，コインランドリー）£２３０．０３
宿泊費（イギリス到着時のロンドンのホテル代，毎週末の一泊旅行） £１８６．１６
食費・雑貨（スーパーでの買い物，カフェテリア・病院食堂での食事，休日の外食）£２９２．４８
通信費（携帯電話本体＋Sim Card） £２９．９９
娯楽費（週末の観光，ミュージカル鑑賞，お土産代）£１７５．７５
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